



Di Indonesia, Angka pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan masih tergolong rendah. Pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care = ANC) dapat
dijadikan sebagai sarana untuk memotivasi ibu hamil agar bersalin ke tenaga kesehatan. Penelitian ini bertujuan mengetahui peranan ANC terhadap pemil-
ihan tenaga penolong persalinan. Penelitian dengan rancangan potong lintang ini menggunakan data sekunder Survei Evaluasi Manfaat Proyek KKG
(Kesehatan Keluarga dan Gizi), analisisnya menggunakan ukuran asosiasi Odds Ratio. Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa setelah dikontrol oleh
variabel karakteristik responden, ibu hamil yang melakukan ANC minimal empat kali memiliki peluang 2 kali lebih besar untuk melahirkan pada tenaga kese-
hatan daripada  ibu hamil dengan ANC kurang dari empat kali (ORadj=2.1, 95%CI: 1.4—3.0). Ibu hamil yang mendapat konseling berpeluang 3.7 kali lebih
besar untuk bersalin pada tenaga kesehatan daripada yang tidak mendapat konseling (ORadj=3.7, 95%CI: 2.4—5.7). Untuk meningkatkan angka persali-
nan oleh tenaga kesehatan, ANC saja belumlah cukup tanpa diiringi dengan konseling. Konseling yang harus diberikan meliputi nasehat tentang kehami-
lan, melahirkan, dan pemberian ASI, serta anjuran yang tegas kepada ibu hamil agar melahirkan pada tenaga kesehatan.    
Kata kunci:Pemeriksaan kehamilan, kualitas pemeriksaan, penolong persalinan
Abstrak
In Indonesia, the proportion of mother who delivered by professional birth attendant is still low. The Antenatal Care  ( ANC) can  be used to motivate moth-
ers to have delivery assisted by health personnel birth attendant. The objective of this study is to know the role of ANC and counselling on birth delivery
choice. This study used a secondary data from the Evaluation on Benefit of Family Health Nutrition (FHN) Project, which was conducted in five provinces
in Indonesia. Data were analyzed using multiple logistic regressions method. The effect of ANC on birth attendant choice was measured using association
measurement of odd ratio. The study showed that mothers who had four times or more ANC had 2.0 times higher chance to have delivery assisted by pro-
fessional birth attendant than mothers who had less than 4 times ANC, after adjusted for mother’s characteristics (family income, education and occupation
of household’s head), (ORadj=2.1, 95%CI: 1.4—3.0). Mothers who got counselling were delivered by professional birth attendant 3.7 times higher than non
counselled mother (ORadj=3.7, 95%CI: 2.4—5.7).  The ANC alone was not sufficient to increase the number of mother who delivered by professional birth
attendant, the ANC should be complemented by counselling about pregnancy, birth attendance, breast feeding, and suggestion to have delivery assisted by
professional birth attendant. 
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Persalinan yang aman dapat dicapai melalui perto-
longan persalinan oleh tenaga kesehatan profesional dan
ketersediaan peralatan yang memadai untuk menangani
komplikasi obstetri dan neonatal.  Saat ini, angka per-
salinan oleh tenaga kesehatan masih rendah. Hasil Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995 memper-
lihatkan bahwa proporsi pertolongan persalinan oleh
tanaga kesehatan hanya 42%,1 sedangkan SKRT tahun
2001 melaporkan pertolongan persalinan oleh tenaga ke-
sehatan 53%.2 Hal tersebut mengisyaratkan  tentang per-
salinan tenaga dukun/keluarga yang masih tinggi dan
mencerminkan persalinan yang tidak aman yang dapat
berdampak pada kematian ibu dan kematian bayi yang
tinggi.
Salah satu upaya untuk meningkatkan persalinan
yang aman adalah deteksi dini melalui pemeriksaan ke-
hamilan yang harus dilakukan minimal 4 kali (1 kali pa-
da trimester-1, 1 kali pada trimester-2, dan 2 kali pada
trimester-3). Meskipun proporsi ibu hamil yang
memeriksakan kehamilannya kepada petugas kesehatan
cukup tinggi (76—78%),3 tidak semua mereka  melan-
jutkan pemeriksaan sesuai standar pelayanan ANC sam-
pai dengan 4 kali, termasuk  pemberian suntikan tetanus
toxoid minimal 2 kali dan tablet tambah darah minimal
90 tablet. Lebih jauh lagi, tidak semua ibu hamil yang
melahirkan pada tenaga kesehatan.4,5
Tenaga kesehatan perlu menyadari bahwa interaksi
yang terjadi pada saat pemeriksaan antenatal merupakan
momen yang penting untuk memberikan konseling yang
dapat mempengaruhi ibu hamil untuk memutuskan
bersalin pada tenaga kesehatan.  Kesempatan itu juga da-
pat digunakan untuk memberikan nasehat yang
berhubungan dengan kehamilan, persalinan, dan pem-
berian ASI.
Metode
Penelitian dengan disain penelitian cross secsional ini
menggunakan sumber data sekunder proyek kesehatan
keluarga dan gizi (KKG) yang dimulai pada tahun 1997
dan berakhir pada tahun 2003.  Survei dilakukan oleh
Fakultas Kesehatan Masyarakat – Universitas Indonesia
di 7 kabupaten, di 5 propinsi lokasi proyek KKG.
Pengumpulan data di setiap kabupaten dilakukan tenaga
puskesmas dan dinas kesehatan yang sengaja dilatih un-
tuk penelitian ini dan disupervisi oleh staf
pengajar/peneliti dari FKM UI.  Setiap kabupaten diam-
bil sampel sebanyak 300 responden yang terdiri dari 150
responden anggota KKG dan 150 responden bukan
anggota KKG. Jumlah sampel dalam sebesar inidibu-
tuhkan untuk mendeteksi perbedaan proporsi sebesar
5% atau lebih.6 Pemilihan responden dilakukan secara
acak klaster, dalam penelitian ini klasternya adalah desa.
Wawancara dengan responden dilakukan menggunakan
kuesioner dengan pertanyaan terstruktur yang dikem-
bangkan oleh FKM UI dan telah diujicobakan di Propinsi
Jambi.
Dari 2120 responden yang diwawancarai dalam
survei evaluasi manfaat KKG, sebanyak 668 merupakan
ibu yang pernah melahirkan dalam kurun waktu 3 tahun
terakhir.  Mereka inilah yang merupakan unit analisis
(sampel) dari penelitan ini yang bertujuan untuk  meng-
identifikasi pengaruh pemeriksaan kehamilan terhadap
pemilihan pertolongan persalinan. Pemilihan waktu 3
tahun terakhir berdasarkan pada asumsi bahwa si ibu
masih dapat mengingat kejadian (paling lama) 3 tahun
yang lalu, disamping itu proyek KKG juga telah berlang-
sung selama 4 tahun sebelum survei.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan regresi
logistik ganda.  Perhitungan Odds Ratio (OR) dilakukan
dengan mengontrol beberapa variabel karakteristik res-
ponden yang bermakna secara statistik (p-value<0.05)7
dan dicurigai mengganggu hubungan antara pemeriksaan
kehamilan dengan penolong persalinan, pembuatan
model dilakukan secara bertahap dengan metode back-
ward.8,9
Hasil
Responden yang pernah hamil dalam periode 3 tahun
terakhir adalah 668 orang, sebanyak 62.3% persalinan
mereka ditolong oleh tenaga kesehatan seperti bidan atau
dokter. Responden yang melakukan pemeriksaan keha-
milan pada tenaga kesehatan minimal empat kali adalah
52.1%. Responden yang menyatakan pernah mendapat
nasihat atau konseling tentang kehamilan, persalinan,
dan ASI dari tenaga kesehatan adalah 83.1%. Anjuran
untuk melahirkan dengan tenaga kesehatan diterima oleh
72.5% responden.  Sebagian besar keluarga responden
berpenghasilan Rp 250.000 – Rp 499.000 per bulan
(37.8%), berpendidikan SD atau lebih rendah (57.6%)
dan bekerja sebagai petani (76.8%), sekitar satu dari em-
pat responden mempunyai kartu sehat (27.7%). Hasil
analisa bivariat memperlihatkan bahwa dari 12 variabel
ada 2 variabel yang tidak berhubungan yaitu kepemilikan
kartu sehat (p-value 0.257) dan keanggotaan KKG (p-va-
lue 0.065). 
Analisa multivariat dengan regresi logistik ganda
memperlihatkan enam variabel berpengaruh bersama-
sama secara bermakna terhadap pemilihan penolong per-
salinan. Variabel tersebut meliputi pemeriksaan kehami-
lan, konseling dan pemberian nasehat, anjuran untuk
melahirkan pada tenaga kesehatan, pendapatan keluarga,
pendidikan dan pekerjaan kepala rumah tangga (Tabel
2). Keenam variabel tersebut dapat menjelaskan 74%
variasi pada variabel penolong persalinan, sedangkan
26% lagi dijelaskan oleh variabel lain yang tidak
diteliti.10,11
Setelah dikontrol oleh variabel karakteristik respon-
den (pendapatan keluarga, pendidikan kepala rumah
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tangga, dan pekerjaan kepala rumah tangga), terlihat
bahwa  ibu hamil dengan ANC minimal empat kali
berpeluang 2 kali lebih besar untuk melahirkan pada
tenaga kesehatan (ORadj=2.1, 95%CI: 1.4—3.0) dari-
pada ibu hamil dengan ANC kurang dari empat kali.  Ibu
hamil yang mendapat konseling tentang kehamilan, per-
salinan, dan pemberian ASI dari tenaga kesehatan
berpeluang 2 kali lebih besar untuk melahirkan pada
tenaga kesehatan (ORadj=2.1, 95%CI: 1.2—3.6) dari
pada ibu hamil yang tidak mendapatkan konseling.
Selanjutnya, ibu hamil yang secara tegas dianjurkan un-
tuk melahirkan pada tenaga kesehatan berpeluang 3.7
kali lebih besar untuk melahirkan pada tenaga kesehatan
(ORadj=3.7, 95%CI: 2.4—5.7) daripada ibu hamil yang
tidak mendapat anjuran tersebut. 
Variabel karakteristik keluarga yang berperan dalam
memprediksi pemilihan tenaga kesehatan sebagai peno-
long persalinan adalah pendapatan keluarga (cukup),
pendidikan kepala rumah tangga (minimal SLTP), dan
pekerjaan kepala keluarga (pekerjaan tetap) (p-value ku-
rang dari 0.01). Responden dengan penghasilan
Rp250.000 – Rp 499.000 per bulan berpeluang
melahirkan pada tenaga kesehatan 2.5 kali lebih besar
daripada mereka yang berpenghasilan kurang dari
Rp250.000 per bulan.  Responden dengan kepala keluar-
ganya tamat SLTP berpeluang melahirkan pada tenaga
Tabel 1.  Analisis Bivariat, Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Pertolongan Persalinan 
oleh Tenaga Kesehatan
Variabel Persalinan              n (%)                   p-value
Bukan nakes            Nakes
Periksa antenatal 
< 4 kali 164 (51.3) 156 (48.8) 0.000
Nasehat ttg hamil, bersalin, dan ASI
Tidak 78 (69.0) 35 (31.0) 0.000
Anjuran bersalin dengan nakes
Tidak 121 (65.8) 63 (34.2) 0.000
Pendapatan keluarga
Rp250—499 ribu/bulan 66 (27.5) 174 (72.5) 0.000
Lebih Rp500 ribu/bulan 69 (32.5) 143 (67.5) 0.000
Pendidikan kepala keluarga
Tamat SMP 44 (28.0) 113 (72.0) 0.000
Tamat SMA atau lebih tinggi 32 (25.4) 94 (74.6) 0.000
Pekerjaan kepala rumah tangga
Tani 199 (38.8) 314 (61.2) 0.002
Dagang/Jasa/PNS/Swasta 35 (26.9) 95 (73.1) 0.000
Anggota KKG
Tidak 145 (40.7) 211 (59.3) 0.065
Punya kartu sehat
Tidak 186 (38.6) 296 (61.4) 0.257
Dikunjungi oleh tenaga kesehatan
Tidak 139 (47.8) 152 (52.2) 0.000
Tabel 2.  Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Pertolongan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan 
(Hasil Analisis Regresi Logistik Multivariat)
Variabel B SE p-value OR (95% CI)
Periksa hamil ke nakes minimal 4 kali 0.742 0.193 0.000 2.1 (1.4—3.0)
Dinasehati tentang hamil, bersalin, & ASI 0.755 0.269 0.005 2.1 (1.2—3.6)
Dianjurkan untuk bersalin dg nakes 1.313 0.223 0.000 3.7 (2.4—5.7)
Pendapatan keluarga (kurang Rp250 ribu/bl*)
Rp250—499 ribu/bl 0.962 0.236 0.000 2.6 (1.6—4.1)
Lebih Rp500 ribu/bl 0.581 0.249 0.020 1.8 (1.1—2.9)
Pendidikan kepala RT (Tamat SD/lebih rendah*)
Tamat SLTP 0.527 0.244 0.031 1.7 (1.0—2.7)
Tamat SLTA atau lebih tinggi 0.477 0.264 0.070 1.6 (0.9—2.7)
Pekerjaan kepala RT (Tidak bekerja*)
Tani 1.319 0.547 0.016 3.7 (1.3—10.9)
Dagang/Jasa/PNS 1.730 0.587 0.003 5.6 (1.8—17.8)
Keterangan: Overal percentage: 74% (p-value=0.000)
* : sebagai kelompok pembanding
RT : Rumah Tangga
ASI : Air Susu Ibu
PNS : Pegawai Negeri Sipil
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kesehatan 1,8 kali lebih besar daripada yang tamat SD
atau lebih rendah (ORadj=1.8,  95%CI: 1.1-2.9) (Lihat
Tabel 2).
Pembahasan
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah bahwa
model hubungan antara pemeriksaan ANC dengan peno-
long persalinan pada tenaga kesehatan tidak dapat
sepenuhnya diartikan sebagai hubungan sebab akibat,
karena disain penelitian ini adalah potong lintang.
Namun demikian, setidaknya pada 3 variabel utama yaitu
pemeriksaan kehamilan,  pemberian nasehat tentang ke-
hamilan dan ASI, dan anjuran untuk bersalin dengan
tenaga kesehatan dapat pastikan variabel ini diberikan
sebelum peristiwa persalinan terjadi.  Sehingga dapat sa-
ja diartikan sebagai hubungan kausal.
Angka persalinan tenaga kesehatan pada penelitian
ini adalah 63%, yang ternyata lebih tinggi dari hasil
Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 2001 yang hanya
sebesar 52,1%.  Sedangkan angka pemeriksaan kehami-
lan hampir sama dengan  hasil Survei Kesehatan Rumah
Tangga tahun 2001 yaitu 53% ibu hamil memeriksakan
kehamilannya sebanyak 4 kali atau lebih. Terlihat bahwa
ANC sangat berperan dalam menentukan penolong per-
salinan, ibu hamil dengan ANC yang lengkap dan adeku-
at cenderung untuk bersalin dengan tenaga kesehatan.
Disamping ANC, faktor lain yang juga berperan dalam
pemilihan penolong persalinan adalah  sosial ekonomi
keluarga.  Semakin baik sosial ekonomi keluarga maka
tenaga kesehatan cenderung dipilih sebagai penolong
persalinannya.
Penelitian ini hanya melakukan analisa terhadap
variabel yang ada pada survei evaluasi manfaat proyek
KKG, sehingga keberadaan variabel lain yang berpe-
ngaruh terhadap  persalinan dengan tenaga kesehatan
tidak dapat dianalisa, misalnya akses terhadap tenaga ke-
sehatan (jarak, transportasi, & biaya). Meskipun,
keenam variabel yang berhubungan secara bermakna,
terbukti telah dapat menjelaskan 74% variasi pada varia-
bel pertolongan persalinan. Hal tersebut berarti bahwa
proporsi yang dapat dijelaskan cukup besar. Peran varia-
bel lain yang tidak diteliti untuk menjelaskan hubungan
tersebut hanya sebesar 26%.12
Hubungan yang tidak bermakna didapatkan antara
keanggotaan KKG dan kepemilikan kartu sehat dengan
persalinan pada tenaga kesehatan, walaupun dalam anali-
sa bivariat sekalipun, hal ini mengindikasikan bahwa
proyek KKG telah berhasil menyamakan akses
masyarakat terhadap pelayanan persalinan tenaga kese-
hatan.13 Baik anggota KKG atau bukan, punya kartu se-
hat atau tidak tidak, semuanya punya akses yang sama
terhadap persalinan oleh tenaga kesehatan.  Karena per-
salinan tidak termasuk dalam pelayanan kartu sehat dan
umumnya anggota KKG ataupun pemilik kartu sehat be-
rasal dari sosial ekonomi rendah.
Dari 3 variabel utama (pemeriksaan antenatal, kon-
seling berupa nasehat persalinan dan ASI, dan konseling
berupa anjuran bersalin dengan tenaga kesehatan), varia-
bel yang paling besar pengaruhnya terhadap angka per-
salinan dengan tenaga kesehatan adalah anjuran untuk
bersalin dengan tenaga kesehatan (ORadj=3.7).
Sehingga, departemen kesehatan diharapkan untuk
membuat kebijakan agar petugas kesehatan selalu mem-
berikan konseling berupa nasehat tentang kehamilannya,
persalinan, dan pemberian ASI, serta anjuran pada ibu
hamil agar nantinya melahirkan dengan tenaga kesehatan
terlatih. Penelitian ini mendapatkan hasil yang sama de-
ngan penelitian lainnya tentang peranan pemeriksaan ke-
hamilan terhadap pemilihan penolong persalinan, artinya
semakin baik kuantitas dan kualitas pelayanan pemerik-
saan kehamilan maka semakin cenderung ibu hamil
tersebut untuk bersalin dengan tenaga kesehatan.14,15
Kesimpulan
1. Penelitian ini memperlihatkan hubungan yang erat
ANC dengan pemilihan penolong persalinan.  Ibu
yang melakukan pemeriksaan ANC 4 kali atau lebih
berpeluang lebih besar untuk melahirkan dengan
tenaga kesehatan.
2. Peningkatan angka persalinan tenaga kesehatan tidak
dapat hanya mengandalkan ANC minimal empat kali,
tetapi harus diikuti dengan peningkatan kualitas ANC
dan konseling.
3. Konseling meliputi materi tentang kehamilan, persali-
nan, pemberian ASI, dan anjuran secara tegas pada
ibu hamil agar melahirkan pada tenaga kesehatan.  
4. Proyek KKG tampaknya berhasil meningkatkan akses
ibu hamil pada fasilitas pelayanan kesehatan. Hal ini
terlihat dari tidak adanya hubungan yang bermakna
antara keanggotaan KKG dan kepemilikan kartu sehat
dengan pemilihan penolong persalinan.
Saran
1. Untuk meningkatkan angka persalinan oleh tenaga ke-
sehatan di sarankan kepada petugas kesehatan untuk
meningkatkan angka ANC.
2. ANC minimal 4 kali saja belum cukup, petugas kese-
hatan harus memberikan ANC dengan kualitas yang
baik, termasuk memberikan konseling atau nasihat
tentang kehamilan, melahirkan & pemberian ASI, ser-
ta anjuran yang tegas kepada ibu hamil agar bersalin
dengan petugas kesehatan.
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